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变应性鼻炎患者药物治疗依从性的影响因素分析
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301800)

  [摘要] 目的 调查变应性鼻炎(AR)患者药物治疗的依从性,并分析其影响因素。方法 选取2018年

1-12月该院门诊确诊的234例AR患者,分析其用药依从性情况,并对影响因素进行单因素和多因素二元lo-

gistic回归分析。结果 234例AR患者中115例(49.1%)用药依从性好。单因素检验发现9个因素差异有统

计学意义(P<0.05),二元logistic回归分析显示影响AR患者用药依从性的显著性因素为就医购药是否便利

(OR=3.668)、药品数量(OR=0.500)、是否认为药物是必需的(OR=4.663)、是否满意医务人员的诊疗服务

(OR=4.121)、是否接受过详细的用药指导(OR=1.993)。结论 AR患者药物治疗的依从性不佳,可以通过

改善患者就医购药便利性,减少处方药品数量,加强患者药物治疗观念,提升患者诊疗服务满意度,加强用药知

识培训的方式来提高AR患者的用药依从性。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

medication
 

treatment
 

compliance
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

(AR).Methods A
 

total
 

of
 

234
 

patients
 

with
 

AR
 

diagnosed
 

in
 

the
 

out-

patient
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected,and
 

their
 

medication
 

compli-

ances
 

were
 

compared.The
 

influencing
 

factors
 

were
 

performed
 

by
 

the
 

single
 

factor
 

and
 

multivariate
 

binary
 

lo-

gistic
 

regression
 

analysis.Results Among
 

234
 

cases
 

of
 

AR,115
 

cases
 

(49.1%)
 

had
 

good
 

medication
 

compli-

ance,the
 

single
 

factor
 

test
 

showed
 

that
 

9
 

factors
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05),the
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

significant
 

factors
 

affecting
 

the
 

medication
 

compliance
 

in
 

AR
 

pa-

tients
 

were
 

whether
 

being
 

convenience
 

for
 

seeing
 

doctor
 

and
 

drug
 

purchase
 

(OR=3.668),number
 

of
 

drugs
(OR=0.500),whether

 

thinking
 

that
 

drugs
 

being
 

required
 

(OR=4.663),whether
 

satisfying
 

with
 

the
 

medical
 

services
 

of
 

medical
 

staffs
 

(OR=4.121),whether
 

receiving
 

the
 

detailed
 

medication
 

guidance
 

(OR=1.993).
Conclusion The

 

medication
 

compliance
 

is
 

poor
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AR,which
 

can
 

be
 

improved
 

by
 

improving
 

the
 

convenience
 

for
 

seeing
 

doctor
 

and
 

drug
 

purchase,reducing
 

the
 

number
 

of
 

prescription
 

drugs,strengthening
 

the
 

idea
 

of
 

medication
 

treatment,elevating
 

the
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

medical
 

services,and
 

strengthening
 

the
 

training
 

of
 

medication
 

knowledge.
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  变应性鼻炎(allergic
 

rhinitis,AR)是一种耳鼻喉 科常见疾病,是机体暴露于变应原后主要由IgE介导
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表1  MMARS-8

序号 内容 选项

1 您是否有时忘记服药? 是 否

2 在过去的2周内,您是否有一至几天忘记服药? 是 否

3 治疗期间,当您觉得症状加重或出现其他症状时,您是否未告知医生而自行减少药量或停止服药? 是 否

4 当您外出旅行或长时间离家时,您是否有时忘记随身携带药物? 是 否

5 昨天您服药了吗? 是 否

6 当您觉得自己的病情已经得到控制时,您是否停止服药? 是 否

7 您是否觉得坚持治疗计划有困难? 是 否

8 您觉得要记住按时按量服药很难吗? 从不、偶尔、有时、经常、所有时间

的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病,临床主要表现为阵

发性喷嚏、清水样鼻涕、鼻塞、鼻痒等。研究发现,我

国大陆地区的AR发病率为4%~38%,并呈逐年上

升趋势[1],已成为主要的呼吸道慢性疾病,严重影响

着患者的日常工作和生活。目前,药物治疗是AR的

主要治疗方法之一,可显著改善生活质量[2]。但在临

床中发现AR患者用药依从性较差。因此,本研究调

查门诊AR患者药物治疗的依从性现状,并分析其影

响因素,为医务人员指导AR患者安全合理用药提供

参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1-12月本院耳鼻喉科门诊确诊的

234例AR患者。纳入标准:(1)符合AR诊断和治疗

指南(2015年,天津)[3];(2)沟通交流无障碍,语言顺

畅;(3)患者知情同意且自愿参加。排除标准:(1)交

流存在障碍;(2)患有其他疾病,正在进行药物治疗;

(3)妊娠或哺乳期妇女。

1.2 方法

1.2.1 一般资料问卷

结合文献[4-5]设计一般资料问卷,包括性别、年

龄、文化程度、居住地、个人收入、支付方式、就医购药

是否便利等人口社会学资料;病程、疾病严重程度、是

否了解本疾病知识、药品数量、是否担心发生不良反

应、是否认为药物是必需的、是否担心产生药物依赖

性、是否满意医务人员的诊疗服务、是否认真阅读过

药品说明书、是否接受过详细的用药指导等疾病药物

治疗方面的相关特征。

1.2.2 依从性调查

采用 MORISKY等[6]设计、侯凯旋等[2]翻译的药

物依从性评价量表(MMARS-8),见表1。1~7题的

备选答案为“是”或“否”,“是”记0分、“否”记1分,其

中第5题反向计分;第8题备选答案为“从不”
 

“偶尔”
 

“有时”“经常”“所有时间”,分别记1、0.75、0.50、0.25
和0分。量表满分为8分,<6分为依从性低,得分

6~<8分为依从性中,8分为依从性高。本研究为了

便于比较分析,<6分评为依从性差,≥6分评为依从

性好。

1.2.3 资料收集

患者在门诊药房取药后,由临床药师向患者介绍

本次研究的目的及填写方法。经患者同意后,填写完

成问卷。所有问卷当场收回,如有遗漏及时补充。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

24.0软件进行数据分析,计数资料以

频数表示,比较采用χ2 检验,相关性用logistic回归

分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料

本研究共纳入234例AR患者,其中男122例,女

112例,年龄14~68岁,平均(35.2±11.5)岁,其中轻

度101例,中重度133例。115例(49.1%)患者用药

依从性好,119例(50.9%)依从性差。

2.2 单因素分析

不同文化程度、就医购药是否便利、疾病严重程

度、药品数量、是否了解本疾病知识、是否认为药物治

疗是必需的、是否担心产生药物依赖性、是否满意医

务人员的诊疗服务、是否接受过详细用药指导的 AR
患者用药依从性比较,差异有统计学意义(P<0.05),

见表2。

2.3 多因素二元logistic回归分析

AR患者用药依从性的影响因素为就医购药是否

便利(OR=3.668)、药品数量(OR=0.500)、是否认

为药物是必需的(OR=4.663)、是否满意医务人员的

诊疗服务(OR=4.121)、是否接受过详细的用药指导
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(OR=1.993),见表3。
表2  影响AR患者用药依从性单因素分析结果(n)

项目
依从性好

(n=115)

依从性差

(n=119)
χ2 P

性别 1.742 0.187

 男 65 57

 女 50 62

年龄 0.222 0.895

 ≤18岁 36 37

 >18~60岁 51 50

 >60岁 28 32

文化程度 10.544 0.005

 初中及以下 17 39

 中专及高中 56 48

 大专及以上 42 32

居住地 0.109 0.741

 农村 43 47

 城镇 72 72

个人收入 1.517 0.468

 <3
 

000元 29 24

 3
 

000~5
 

000元 52 63

 >5
 

000元 34 32

支付方式 0.376 0.540

 医保 89 88

 自费 26 31

工作性质 3.411 0.182

 农民 26 37

 工人 50 53

 知识分子 39 29

就医购药是否便利 27.526 0.000

 是 80 42

 否 35 77

病程 5.117 0.077

续表2  影响AR患者用药依从性单因素分析结果(n)

项目
依从性好

(n=115)

依从性差

(n=119)
χ2 P

 <1年 42 52

 1~3年 50 35

 >3年 23 32

疾病严重程度 5.199 0.023

 轻度 41 60

 中-重度 74 59

药品数量 5.472 0.019

 ≤3种 60 44

 >3种 55 75

是否了解本疾病知识 5.551 0.018

 是 67 51

 否 48 68

是否担心发生不良反应 0.027 0.870

 是 65 66

 否 50 53

是否认为药物治疗是必需的 27.617 0.000

 是 99 65

 否 16 54

是否担心药物产生依赖性 5.015 0.025

 是 46 65

 否 69 54

是否满意医务人员的诊疗服务 13.984 0.000

 是 98 76

 否 17 43

是否认真阅读过药品说明书 0.161 0.688

 是 61 60

 否 54 59

是否接受过详细用药指导 10.62 0.001

 是 66 43

 否 49 76

表3  多因素二元logistic回归分析结果

项目 β 标准误 Wald P OR 95%
 

CI

就医购药是否便利 1.300 0.312 17.305 <0.05 3.668 1.988~6.768

药品数量 -0.693 0.315 4.843 <0.05 0.500 0.270~0.927

是否认为药物为必需的 1.540 0.367 17.647 <0.05 4.663 2.274~9.565

是否满意医务人员的诊疗服务 1.416 0.375 14.252 <0.05 4.121 1.976~8.597

是否用药指导 0.690 0.321 4.627 <0.05 1.993 1.063~3.737

3 讨  论

药物依从性是指患者对医师药物治疗方案的执

行程度,如果患者偏离了用药要求,都会导致依从性

降低,从而影响治疗效果[8]。在许多慢性病中,包括

高血压[9]、糖尿病[10]、甲状腺功能亢进[11]、骨质疏

松[12]等疾病用药依从性普遍不佳,具有多个显著性影
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响因素。本研究显示50.9%的 AR患者用药依从性

差,logistic回归分析得到就医购药是否便利、药品数

量、是否认为药物是必需的、是否满意医务人员的诊

疗服务、是否接受过详细的用药指导为影响用药依从

性的显著性因素。

研究发现患者就医购药越便利,依从性越好。可

能由于交通原因及基层医疗卫生机构缺乏专业诊疗

AR的医师和治疗药物,导致患者就医购药不方便。

近年来,国家正在努力改善基层医疗卫生服务能力,

加大投资,充分发挥基层医疗机构在慢性病诊疗服务

中的作用,为患者看病购药提供更多便利[13]。AR作

为常见病、多发病可以在基层医疗卫生机构及时就

医、便利购药,从而提高了患者依从性。

药品数量的多少也会影响患者的用药依从性。

治疗AR的药物主要包括鼻用糖皮质激素、抗组胺

药、抗白三烯药、减充血剂及一些中药制剂等[3],药品

种类繁多,服用次数不一,多数 AR患者需要接受持

续或长期药物治疗[14],这些都会增加其用药负担,稍

有疏忽就会造成漏服、忘服。因此,医务人员在 AR
患者的治疗过程中应尽量简化治疗方案,减少药品

种类。

“是否认为药物是必需的”这一因素影响权重最

大,其原因可能与AR的临床表现有关,AR主要症状

是阵发性喷嚏、鼻痒、鼻塞等,易被患者轻视,不愿接

受药物治疗。对此,医师在诊疗过程中应详细介绍药

物治疗方案的必要性及预后,不仅可以缓解症状,还

可以防止疾病的进展及并发症的发生。有研究表明,

40%的AR的患者会并发哮喘[15],85%的季节性AR
患者会出现变应性结膜炎[16],按照医嘱规范用药才能

达到治疗目的。

患者对医务人员的满意度越高,信任度就越高,

用药的依从性越好,反之则越差。提示医务人员可通

过研究医学专业技术,提高诊疗水平来提高患者对诊

疗的满意度。

患者接受过用药教育的程度越高,其用药依从性

越好。对此,可以通过制作宣传册、宣传片等多种方

式进行宣传教育[17],普及疾病常识,为患者树立治疗

信念,从而改善用药依从性。

综上所述,可以通过改善患者就医购药便利性,

减少处方药品数量,加强患者药物治疗观念,提升患

者诊疗服务满意度,加强用药知识培训的方式来提高

AR患者的用药依从性。但本研究存在一定的局限

性,纳入的影响因素有限,样本量较少,还需在以后的

工作中探寻新的影响因素。
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